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Tipicni dnevni red druge |
ostalih seansi:

s @O N

Kratki pregled i provjera raspolozenja ( i
uzimanje lijekova, alkohola i/ili droga, ako se
koriste)

Povezivanje s prethodnom seansom
Sastavljanje dnevnog reda
Osvrt na domacu zadaéu

Diskusija o problemima s dnevnog reda,
zadavanje nove d.z. i periodi€ni zakljucci

Konaéni zaklju¢ak i povratna informacija



Terapijski ciljevi za vrijeme
drugog susreta:

v Pomogi pacijentu u selekciji problema ili ciljeva na koje ¢e se
usmijeriti

v’ Pocet rjeSavati probleme
v’ Jagati kognitivni model i identifikaciju automatskih misli
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Ako se pacijent osjeca bolje moze se pocCeti raditi na prevenciji recidiva




1. Kratki pregled i provjera raspolozenja
(+ pregled tjednih dogadanja)

® Usporediti subjektivan opis s rezultatima na objektivnim mjerama
,KaZete da ste se osjecali bolje, ali je rezultat na skali depresije veci nego prosli tiedan.”

® Sugerirati napredak zbog promjene u ponasanju ili razmisljanju
pacijenta
,Dakle osjetate se bolje, ali ne znate zasto. Jeste li zapazili promjene svom misljenju ovaj tiedan?”

® Iskazivanje zanimanja/zabrinutosti za dogadaje u
pacijentovu zivotu — ja¢anje terapijskog odnosa

® Identifikacija objasnjenja pacijenta za napredak/neuspjeh
— jacanje kognitivhog modela (ukazati kako pacijentovo
gledanje na situaciju moze utjecati na njegovo raspolozenje)

Ako klijent spomene problem, stavlja ga se na

dnevni red.




2. Povezivanje s prethodnim susretom

HOVEERErAIEVERTER (IR H), Zelio bih povezati ovaj s prethodnim susretom, Sto ¢emo raditi
na svakom sljede¢em susretu. Najprije mi recite Sto ste zapamtili na proSlom susretu? Sto je bilo vazno?

Ako se pacijent ne moze sjetiti vaznih dijelova susreta ili svojih reakcija
— RADNI LIST ZA POVEZIVANJE SUSRETA

Ako je pacijent iznio nesto Sto mu je zasmetalo — staviti na dnevni red ili odmah
porazgovarati o tome

Ako pacijent nije nista zapamtio razlog tome leZi u terapeutovom neuspjelom
ohrabrivanju pacijenta da zapiSe vazne informacije



RADNI LIST ZA POVEZIVANJE SEANSI

I. O &emu vaZznom smo pri¢ali na prosloj scansi? Sto ste naucili? (1-3 recenice)

2. Je li bilo ne€ega $to vam je zasmetalo na prosloj seansi? Nesto o éemu nerado
pric¢ate!?

3. Kakav je bio va3 tjedan? Kakvo vam je bilo raspoloZenje u usporedbi s
prija$njim tjednima? (1-3 recenice)

4. Je li se ovaj tjedan dogodilo nesto vaZno o ¢emu treba razgovarati!
(1-3 recenice)

5. Koje probleme Zclite staviti na dnevni red? (1-3 reCenice)

6. Koju ste domaéu zadaéu napravili ili niste napravili? Sto ste naudili?



3. Sastavljanje dnevnog reda

Polako uc€imo pacijenta da postupno preuzima odgovornost za sastavljanje
dnevnog reda.

,>ada bismo mogli sastaviti danasnji dnevni red. Ve¢ smo spomenuli vas X, Y, a ja bih Zelio razgovarati o
tijeku napretka i nesto viSe o automatskim mislima. | naravno, Zelio bih pogledat| domacu zadadu. Ima li

. BR e s

oS ne€¢ega na €éemu bi voljeli poraditi?” e

O  Stavljaju se problemi za koje je pacijentu potrebna pomo¢ u
rieSavanju.
O AKko je previse toCaka — prioriteti!

ako je pacijent uznemiren oko
necega, nova relevantna tema, poboljSanje raspolozZenja,
ja¢anje suradnje...

,Sally, vidim kako ste joS uvijek uznemireni zbog ispita, ali nam vrijeme istiCe. Biste li htjeli ostatak
remena provesti razgovarajuci o tome, a da ostale tocke odgodimo za sljedeci susret.”




4. Provjera domace zadace

Pacijenti koji rade d.z. — bolji napredak! S 5 y
U nekim situacijama se moze

produljiti na cijeli susret jer dio d. z.
stavljamo na dnevni red npr.:

Pregledavanije d.z. uévrséuje njeno izvodenje!

ako je pacijent imao poteSkoca u
identifikaciji automatskih

*Kod iskusnijih terapeuta je
misli/obavljanju zadace

integrirana u razgovor o temama s _ e o _
ima pitanja o broSuri koju je dobio

SSHEE, e za psihoedukaciju




5. Diskusija o problemima s dnevnog reda,
zadavanje nove DZ i periodicni zakljucci
-1/3

Dopusta se pacijentu odabir tema o kojima prvo zeli razgovarati
— preuzimanje odgovornosti

Kada terapeut procijeni da ¢e odredena tema donijeti veéi
napredak - preuzima odluku. /
,Mozemo li zapocCeti s problemom pronalaska posla sa skrac¢enim {

radnim vremenom?”



5. Diskusija o problemima s dnevnog reda,
zadavanje nove DZ i periodi€ni zakljucci -2/

Povezivanje teme sa ciljevima:

,10 se uklapa u vaSa dva terapijska cilja, zar ne —poboljSanje vasih ocjena i

smanjenje anksioznosti vezane uz sSkolu.”

Jacanje kognitivnog modela:
Jeste li se zaustavili i rekli sebi... Sto ako poloZim ispit? Mozda éu zavrsiti

semestar sasvim dobro.”

Poducavanije o identifikaciji automatskih misli: .y

,MozZete li sada zamisliti tu situaciju? 7:30 je, idete prema knijiZnici...
Osiguravanije olak$anja kod pacijenta kada odgovorimo

na automatske misli - vrednovanje
Gradenje odnosa



5. Diskusija o problemima s dnevnog reda,
zadavanje nove DZ i periodi¢ni zakljucci -3/

2 VRSTE SAZIMANJA:
Kratko rezimiranje nakon zavrsenog dijela susreta — jasna slika

0 onome Sto se Sto Ce se dalje raditi:

,Upravo smo zavrsili razgovor o XY. Sada ¢emo, ako se slaZete, pogledati _

- . : — . 4
domacu zadacu koju ste napravili prosli tiedan. &5

Sazimanje sadrzaja pacijentovog izlaganja — provjerava

shvacanja i demonstracija kognitivnog modela

,AKO sam vas dobro razumio, bili ste zabrinuti glede pronalazenja
zatim ste pomislili —Nikad to ne¢u uspijeti! —i ta vas je misao ucinila tuznom te ste zatvorili novine, vratili se
I Lo i &

— misli i emocije postaju manje intenzivne kada se ne koristimo rije€ima
pojedinaca; stvara se vjerovanje da terapeut ne razumije u potpunosti osobu




6. Zavrsni sazetak i povratna informacija

Pokusati NE AKTIVIRATI NEGATIVNE MISLI koje su
uznemiravajuce za pacijenta!

Razjasnjavaju se najvaznije stvari o kojima se razgovaralo
kasnije u terapiji, sam pacijent preuzima taj zadatak

,Ostalo nam je svega nekoliko minuta. Dopustite mi da ukratko ponovim
0 ¢emu smo danas razgovarali, zatim ¢u vas pitati o vaSim dojmovima ga\seanse.”
| )

Ako postoji mogucénost da pacijent napusta susret bez jasne s
o0 tome $to se radilo — IZVJESCE S TERAPIJE



1ZVJESCE S TERAPIJE

Sto ste danas radili, a vaZno je zapamtiti?
Koliko ste danas vjerovali svom terapeutu?
Je li bilo neéega §to vam je na danasnjoj terapiji zasmetalo? Ako jest, $to?

Koliko ste od domace zadace za dana$nju terapiju napravili? Koliko je
vjerojatno da éete napraviti sljedeée zadace?

O ¢emu biste Zeljeli razgovarati na sljedecoj seansi?
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AUTOMATSKE MISLI | BAZICNA VJEROVANJA
BIHEVIORALNE PROMJENE

NAGLASAVANJE PONASAJNE PROMJENE
PRIPREMA PACIJENTA NA ZAVRSETAK
PREVENCIJA POVRATA SIMPTOMA

AUTOMATSKE MISLI



Problemi o kojima se razgovaralo
Disfunkcionalne misli i vjerovanja +
stupanj vjerovanja

|zvedene intervencije + uspjeh
Nove restrukturirane misli + stupanj
vjerovanja

Zadrzati primjerak lista na koji je
pacijent radio svoje biljeSke

TERAPIJSKE BILJESKE

Pacljentitino Ime “‘?l"!‘_ Datum: 15, 3 Seansa br. 1
Objektivad rezubtati:  Dockows skl depresinosti = 18, Peckovn shids
nnksiomond) = 7 &k sl = 9 —
Pacijentidin dnevai ced

Probiem & radom 12 engjeshos,

Terapeutovi ciljevi

Nastwili mochicirall perfekcionistiko miblene

Smangdi ankaioznosl | mlxegavanie vezano z sdiclovanie u rzredh
Najvatnije na seansl

1. Ogjeda) manje deprestvnosls § anksiomosti ovaf ljeckan

5. (&lwachn / problem) (Momstaln misao) (Emocij)

Rad iz eqgjeskog za sule —>  Nije dovolno dober —> Anksioznos!
Inteevenciis — Dislunkcionaln zapis mish ~ primgenjen
Posliedica — Aksioznost.  (reclucirana)
3. &laro vierovenje:  Ako ne dobijen 3, to mnedi da nemem ono o je
‘ polrebno m uspieh

Q0K (stupanj vjerovanja)

Inlervencijs Donl (peijateljict)

X \-.'n:‘& ACA 80% (ponovno procijengen stupan) vijeravianja)
Intervencia 2 Racionalno-emocionuino gmne ulogp
Podiedca GO (ponovno procijenjen stupanj vierovanja)

cdnn sacly (I v buduénostl, ne soram
80% (slupany vierovang)

Novo vierovanje:  Da bih bilo usp
imali sve pelice

4, Korlice muodavanja o poslavianu pilarg nekon predavanga

Domaéa radada: (Ako je pacijent napisao domadu mdatu ni samokoplmonm papiru, pei
lutite fe bez prepisivanga)
TOM Citatl biliedkes o terapije | rozmsili © sarom | povom visrovenj ©
uspjehu
Citahi krtice suocavanja Ui pula daevno | po polrebi; pitali jedno il
dva pllanjs nakon predavanis
Potrodilt b mulo vremena 1 dolierenje racks iz engleskog,
Sljededa seansa ili budude seanse: .
Vidictl knko perfekcionizan ulyede na dnge dijelove Zvoln




